Sportfreunde Sennestadt e.V. (] Badminton
(] Fussball
Elbeallee 163, 33689 Bielefeld
Tel: 05205 6822 (] Handball
E-Mail: info@sportfreunde-sennestadt.de D Karate
(] Rolisport
Aufnahmeantrag / Mitglied in Abteilung (] Schwimmen
D Tennis
Name: D Tischtennis
D Turnen
Vorname: () volleyball
Geburtsdatum Geschlecht Ubungsleiter / in:
[ T I T A0 T T T ] [M] [w]®reeniesen
Tag Monat Jahr
StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Telefon: Mobil:
E-Mail:
Name des Erziehungsberechtigten
(bei Kindern und Jugendlichen)
Ich bin noch in folgender Abteilung angemeldet:
1 Ich mochte die Abteilung wechseln. D (1 Ich méchte auch in der alten Abteilung bleiben.
Ort und Datum Unterschrift

bei Kindern und Jugendlichen durch den Erziehungsberechtigten

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Sportfreunde Sennestadt e.V. widerruflich, die flr die falligen Mitglieds-
beitrdge und Umlagen von dem nachstehenden genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulésen. Das SEPA-Mandat gilt bis auf Widerruf.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name)
StraBe und Hausnummern IBAN
PLZ Ort Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Einwilligung in die Datenverarbeitung nach Art. 6 DSGVO in Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein.
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung an. Die auf der Rickseite
abgedruckten Informationspflichten gemaB Artikel 13 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der persénlichen Angaben freiwillig erfolgt und
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung flr die Zukunft in Briefform widerrufen werden kann.

Ort und Datum Unterschrift

bei Kindern und Jugendlichen durch den Erziehungsberechtigten



